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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo analisar a efetividade do
atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais situados
na 42 Regido de Saude do estado do Rio Grande do Norte, territorio correspondente
ao Serid6 Potiguar. A pesquisa fundamentou-se na diretriz de que a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) deve garantir o cuidado integral, em liberdade e com base
territorial, articulando os diferentes niveis do Sistema Unico de Salide (SUS). A
metodologia adotada foi de abordagem mista, com a analise de dados quantitativos
extraidos das plataformas do DATASUS (TabNet) e analise qualitativa a luz de
documentos oficiais, da legislagéo vigente e da literatura critica sobre a saude mental.
Os resultados evidenciaram fragilidades estruturais no cuidado em situagdes de crise,
especialmente nas regides do interior do estado. A 42 Regido de Saude apresentou
uma das maiores demandas por autorizagdes de internagao hospitalar psiquiatrica no
periodo analisado, a0 mesmo tempo em que nao dispde de leitos psiquiatricos
habilitados, o que compromete a efetividade do cuidado. A pesquisa conclui que ha
uma distancia significativa entre a proposta de regionalizacdo do SUS e sua efetivagao
na assisténcia em saude mental no interior do RN. O cenario analisado aponta para a
urgéncia de investimentos na interiorizacdo da politica de saude mental, com
ampliagdo da RAPS, estruturacdo dos servicos e fortalecimento dos fluxos
assistenciais nos territorios.

Palavras-chave: urgéncia e emergéncia; hospitais gerais; saude mental; RAPS;
Serido6 Potiguar.



ABSTRACT

This Undergraduate Final Paper aimed to analyze the effectiveness of psychiatric
emergency care in general hospitals located in the 42 Health Region of the state of Rio
Grande do Norte, in the Seridé Potiguar territory. The research was grounded on the
principle that the Psychosocial Care Network (RAPS) must ensure comprehensive,
free, and territory-based care, integrating the various levels of the Brazilian Unified
Health System (SUS). A mixed-method approach was adopted, combining quantitative
data from DATASUS (TabNet) with qualitative analysis supported by national policies,
regulatory frameworks, and critical literature on mental health. The findings reveal
significant structural weaknesses in emergency psychiatric care, especially in the inner
regions of the state. The 42 Health Region, despite being one of the areas with the
highest demand for psychiatric hospitalizations, lacks psychiatric beds in general
hospitals, which compromises care effectiveness. The study concludes that there is a
substantial gap between the theoretical framework of SUS regionalization and its
practical implementation in mental health services in rural areas. The findings
emphasize the urgent need for decentralization of mental health policy, expansion of
RAPS, improvement of service infrastructure, and reinforcement of care flows across
territories.

Keywords: psychiatric emergency; general hospitals; mental health; RAPS; Serido
Potiguar.
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1. INTRODUGAO

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), resultado da Reforma
Sanitaria e consolidada na Constituicdo Federal de 1988, possibilitou o
reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado. A partir de entao,
foi possivel pensar a organizagao dos servicos de saude a partir de uma légica
territorial, descentralizada e intersetorial, com base nos principios da universalidade,
da equidade e da integralidade. Com isso, politicas especificas, como a de saude
mental, passaram a se estruturar a partir dos mesmos fundamentos, articulando-se as
transformacgdes estruturais promovidas pelo SUS.

A constituicdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), formalizada por meio
da Portaria n® 3.088/2011, deve ser compreendida como desdobramento simultaneo
da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. Ambas as reformas denunciam a
fragmentacao do cuidado e reivindicam a constru¢do de uma rede articulada, capaz
de garantir acesso, continuidade e dignidade ao cuidado em saude. No campo da
saude mental, esse processo € ainda mais evidente, uma vez que, historicamente, o
sofrimento psiquico foi tratado sob a logica da exclusdo, do confinamento e da
segregacao (Amarante, 2015; Delgado, 2013).

No que diz respeito ao atendimento das situagdes de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, o SUS estabelece diretrizes claras: a internagdo deve ser utilizada
apenas em ultimo caso, e, quando necessaria, deve ocorrer preferencialmente em
hospitais gerais, integrados a rede e com retaguarda multiprofissional. A ideia € que o
hospital geral funcione como ponto estratégico da RAPS, sendo capaz de acolher a
crise psiquica de forma ética, humanizada e articulada aos demais servigos de base
comunitaria.

No entanto, ainda que essa diretriz esteja assegurada nos documentos
normativos, a realidade dos territérios do interior do pais revela fragilidades
importantes. Em muitos municipios, sobretudo nas regiées do semiarido nordestino, a
auséncia de leitos psiquiatricos, a desarticulagcao entre os equipamentos da rede e a
falta de qualificacdo das equipes dificultam a efetivacdo da assisténcia. Nessas
localidades, o hospital geral, quando presente, muitas vezes € o unico ponto possivel
de acesso em situacgdes de crise.

E nesse contexto que se insere esta pesquisa, que se propde a analisar a
efetividade da assisténcia prestada em saude mental nas situagées de urgéncia e

emergéncia psiquiatrica nos hospitais gerais do Seridd potiguar, territorio
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correspondente a IV Regido de Saude do estado do Rio Grande do Norte. Como
evidenciado por Silva (2023), essa regidao, embora situada no interior do estado,
exerce papel estratégico na organizagado dos fluxos hospitalares do SUS potiguar,
recebendo pacientes de diferentes municipios e centralizando a oferta de alguns
servigos especializados.

A escolha pelo Serid6 justifica-se, portanto, por sua importancia territorial e pelo
seu papel na estrutura da rede hospitalar estadual, ao mesmo tempo em que permite
observar os desafios enfrentados na assisténcia a saude mental em territérios
interioranos. Esses desafios envolvem desde a auséncia de leitos especificos até a
inexisténcia de protocolos definidos para o atendimento das urgéncias psiquiatricas,
passando pela fragilidade das articulagbes entre os servicos da RAPS e os
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

A partir disso, a pesquisa se propde a responder: Qual a eficacia do
atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais do Serid6
Potiguar? Para responder a essa questdo, foi necessario identificar a oferta dos
servicos de saude mental disponiveis no territério, mensurar a demanda por
internagdes psiquiatricas em situagao de urgéncia e emergéncia e analisar os fluxos
assistenciais a partir da origem do paciente e do local de internacéo.

Para alcancar esse objetivo, adotou-se uma abordagem metodologica mista,
conforme definido por Creswell (2007), articulando estratégias quantitativas e
qualitativas. Os dados quantitativos foram extraidos da plataforma TabNet do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio da qual foram
identificadas as internagdes psiquiatricas registradas no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) ao longo de 12 meses, de margo de 2024 a fevereiro de 2025.
A analise qualitativa, por sua vez, deu-se por meio da leitura critica desses dados a
luz das diretrizes da RAPS, da organizagao da rede estadual de saude e do debate
sobre a atencao psicossocial.

Foram analisados dados referentes a quantidade e ao tipo de hospitais
existentes no estado do Rio Grande do Norte, desagregados por regido de saude e
por municipio. Em seguida, foram identificados os hospitais com leitos psiquiatricos
habilitados ou registrados, bem como o numero de leitos existentes em cada um deles.
Também foi investigado o numero de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlHs)
vinculadas a procedimentos em saude mental, considerando tanto o local de

residéncia do paciente quanto o local de internacéo.
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Essa estratégia metodoldgica permitiu o cruzamento de dados entre oferta e
demanda, possibilitando a identificagdo de desequilibrios entre a estrutura existente e
o volume de atendimentos realizados. Além disso, a analise dos fluxos intermunicipais
de internagao psiquiatrica possibilitou observar se os pacientes estdo sendo atendidos
dentro de sua prépria regido de saude ou se ha deslocamentos para outras regides, o
que pode indicar falhas na organizacao regional da rede.

A escolha pelo uso do TabNet se justifica por sua acessibilidade e pela
amplitude das bases de dados disponiveis. Conforme destaca Barbosa (2019), apesar
de limitagbes quanto a qualidade e a completude de algumas informagdes, os dados
do DATASUS ainda representam uma das principais fontes de analise para o
planejamento e o controle social das politicas publicas de saude.

Com base nos dados obtidos, foi possivel construir tabelas e mapas que
revelam, de forma comparativa, a distribuicdo de leitos, os fluxos de internagao e a
sobrecarga ou o subuso de determinados hospitais. Além disso, as analises foram
pautadas pelos parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, como o numero
ideal de leitos por habitante e a cobertura minima para a implantagao de dispositivos
da RAPS, como CAPS lll e leitos psiquiatricos em hospital geral (BRASIL, 2022).

Dessa forma, esta pesquisa se insere no esfor¢co coletivo de avaliar a
organizacao dos servicos de saude mental no SUS, com énfase na analise territorial
da oferta hospitalar em contextos regionais. Ao tomar como objeto a IV Regido de
Saude do Rio Grande do Norte, busca-se contribuir para a compreensao dos desafios
enfrentados pelos hospitais gerais no atendimento as urgéncias psiquiatricas e, ao
mesmo tempo, fortalecer a defesa de uma politica de saude mental publica, universal
e territorializada.

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos, sendo o primeiro destinado
a introdugao. O segundo capitulo aprofunda a discussao sobre a RAPS e o papel dos
hospitais gerais na rede de atengao. O terceiro capitulo apresenta os procedimentos
metodoldgicos adotados. O quarto capitulo discute os resultados obtidos a partir da
analise dos dados e, por fim, o quinto capitulo traz as consideracdes finais do estudo.

Nesse contexto, apresenta-se revisdo dos fundamentos histéricos e legais da
RAPS, articulando-a a reforma sanitaria e psiquiatrica. Além disso, detalha-se a
estrutura da rede, seus componentes e dispositivos, com énfase no papel dos
hospitais gerais como pontos estratégicos de acolhimento em crises psiquicas, assim

como ¢ feita analise das diretrizes da politica de saude mental e da RUE, destacando
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os limites da implantacédo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, especialmente
nas regides interioranas.

A abordagem metodologica adotada, de natureza exploratoria e descritiva,
toma como base o uso de dados secundarios extraidos do SIH/SUS por meio da
plataforma TabNet/DATASUS. Os dados trabalhados referem-se, exclusivamente, a
realidade do Rio Grande do Norte em um recorte temporal de 12 meses (margo de
2024 a fevereiro de 2025). O uso do SIH como base valida, ainda que com limitagdes,
permitiu observar os fluxos de internagao psiquiatrica por territorio e a efetividade da
rede. Mostra - se a escassez de leitos psiquiatricos no interior do Rio Grande do Norte,
em especial na IV Regiao de Saude, o que deixa evidente a concentragao de servigos
em regides centrais e os deslocamentos intermunicipais de pacientes em busca de
internacao.

Destaca-se, portanto, a contradi¢ao entre a demanda por cuidados em saude
mental e a insuficiéncia da estrutura regional. Diante do exposto, observa-se a
necessidade de reorganizagao da rede regional, com habilitagdo de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais e qualificagdo profissional, o que ja esta previsto pelo
planejamento estadual para a saude até o ano de 2027, mas cuja efetivagao depende

de agbes concretas e investimentos sustentados.
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2. O HOSPITAL GERAL E A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) é composta por uma diversidade de
dispositivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), as Unidades de Acolhimento (UA), as equipes
multiprofissionais na atencéo basica, os leitos em hospitais gerais e os servigos de
urgéncia, como Unidades de Pronto Atendimento (UPA)s e o Servico Modvel de
Urgéncia (SAMU). Esses servigos, embora distintos em suas fung¢des, devem operar
de forma articulada, respeitando a singularidade dos sujeitos e assegurando a
continuidade do cuidado.

A logica da rede exige que o atendimento n&o se restrinja a um ponto
especifico, mas que os usuarios possam circular entre os diferentes dispositivos, de
acordo com suas necessidades, com apoio de um projeto terapéutico singular
construido em equipe.

Dentro dessa rede, o hospital geral assume um papel estratégico,
especialmente no que se refere ao atendimento das urgéncias e emergéncias em
saude mental. Ao contrario do modelo anterior, em que essas situagbes eram
direcionadas exclusivamente aos hospitais psiquiatricos, a proposta da RAPS ¢é que o
cuidado aconteca preferencialmente em servigcos comunitarios e, quando necessario,
em leitos psiquiatricos inseridos em hospitais gerais.

Essa mudanca representa ndo apenas uma descentralizacado do cuidado, mas
também uma tentativa de romper com o isolamento e o estigma historicamente
associados a internagao psiquiatrica. O hospital geral, nesse contexto, deve ser
reconhecido como um ponto de atencdo da RAPS, capacitado para acolher e tratar a
crise psiquica de forma integrada ao restante da rede, evitando internagdes
prolongadas e promovendo a articulagdo com os demais servigos. Com isso, reafirma-
se 0 compromisso da politica de saude mental com o cuidado em liberdade e com o
direito de todos os cidadaos a um tratamento digno, ético e territorialmente inserido.

Este capitulo se propbde a definer ndo apenas a RAPS como um arranjo
estratégico de servigos e agbes em saude mental que integra diferentes niveis de
atencao do SUS, destacando o papel dos hospitais gerais. Para isso, & necessario,
antes, retornar aos processos que marcaram a estruturagado da politica publica de

saude no Brasil.
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A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), resultado da Reforma Sanitaria e
consolidada na Constituicdo de 1988, estabeleceu a saude como direito de todos e
dever do Estado. Foi esse processo que abriu espaco para a construgdo de redes
regionais de atengdo a saude, baseadas nos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade.

A partir desse marco, tornou-se possivel pensar politicas especificas, como a
de saude mental, em conformidade com uma ldgica territorial, descentralizada e
intersetorial. A RAPS, portanto, deve ser compreendida como parte constitutiva do
SUS e como consequéncia direta dos principios organizativos que o sustentam.

Mas nao é apenas a Reforma Sanitaria que a RAPS se vincula. A formulagao
da Rede de Atencao Psicossocial também é resultado da Reforma Psiquiatrica,
movimento que denunciou a légica manicomial, propés o cuidado em liberdade e
reivindicou o reconhecimento do sofrimento psiquico como questao de cidadania e
nao de exclusio. Ao propor a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por
uma rede de servigos territorializados e comunitarios, a Reforma Psiquiatrica brasileira
se alinha as transformacdes estruturais promovidas pelo SUS.

Assim, compreender a RAPS exige compreender os fundamentos que
sustentam essas duas reformas — sanitaria e psiquiatrica — e reconhecer que a
articulagao entre ambas foi o que permitiu a constru¢gao de uma politica de saude
mental que rompe com o isolamento institucional e busca garantir cuidado, vinculo e

dignidade no territério onde as pessoas vivem.

2.1. Da Reforma Sanitaria a Reforma Psiquiatrica: entendendo a origem da RAPS

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil é resultado direto do
movimento da Reforma Sanitaria, iniciado na década de 1970, como resposta a um
sistema excludente que favorecia os trabalhadores formais e negligenciava os demais.
Tal movimento reivindicava a saude como direito social, pautando-se em justica e
participagédo popular (Paim, 2003).

O fortalecimento da Reforma Sanitaria ocorreu com a fundagao de instituicbes
como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES, em 1976, e a Associagao
Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, em 1979. Ambas desempenharam papel
crucial nos debates que culminaram na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, considerada um marco na elaboragédo das bases do SUS (Escorel, 1999).

Dois anos depois, a Constituicao Federal de 1988 consagrou os principios da Reforma
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Sanitaria, definindo a saude como direito de todos e dever do Estado, conforme
disposto a seguir.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac¢Bes e servigcos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988).

Apos a redemocratizacao, por fim, a requlamentagado do SUS ocorreu por meio
das Leis n°® 8.080 e 8.142, ambas de 1990, que definiram a organizacéo do sistema e
garantiram mecanismos de controle social e repasse financeiro entre entes federados
(Brasil, 1990).

Trés principios fundamentais orientam o SUS: a universalidade, que garante o
acesso de todos; a equidade, que propde distribuicdo de recursos conforme
desigualdades; e a integralidade, que pressupde um cuidado que integra acgoes
preventivas e curativas (Ministério da Saude, 2015). Para que esses principios se
concretizem, o SUS segue as diretrizes da descentralizagdo, regionalizagao,
hierarquizacdo e participacdo popular, com responsabilidades distribuidas entre
Uniao, estados e municipios (Narvai, 2022).

Destaca-se, porém, que a implementacdo das diretrizes do SUS enfrentou
desafios, como a resisténcia do setor privado e a énfase inicial na municipalizagédo em
detrimento de uma regionalizagao mais solida (Feitosa, 2013). Assim, como resposta
a fragmentagao dos servigos, foi formulado o conceito de Redes de Atencéo a Saude
(RAS), que propdéem uma articulagdo entre os servicos em diferentes niveis de
atencdo (Ministério da Saude, 2010).

O Decreto n° 7.508/2011 definiu as regides de saude como unidades que
devem garantir agdes em cinco componentes: atengcdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial, especializada e vigilancia em saude (Brasil, 2011).

Enquanto isso, a RAS organiza-se a partir de trés subsistemas principais: Atengao
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Primaria a Saude (APS), Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e Atencédo Extra-
Hospitalar, integrando os servigos e promovendo a continuidade do cuidado.

A APS é o ponto de entrada do SUS e se constitui por unidades como as
UIDADES Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), os quais de responsabilidade
municipal (Vieira e Benevides, 2016). Ja a RUE é composta por servicos como o
Servico Movel de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
hospitais, que atuam no atendimento de média e alta complexidade, especialmente
em areas urbanas com maior concentragao populacional (Ministério da Saude, 2013).
ALém disso, a Atencao Extra-Hospitalar inclui servicos como atencdo domiciliar,
cuidados paliativos e Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPlIs),
direcionados sobretudo a populacéo idosa, promovendo a continuidade do cuidado
fora do ambiente hospitalar.

Diante da variedade de servigos, a regionalizacao torna-se fundamental para a
distribuicdo racional dos servigos no territério. Como afirmam Viana e Lima (2011),
esse processo depende de pactos interfederativos e planejamento técnico com foco
na equidade. Com isso, a logica da regionalizagao se baseia na articulagcdo entre os
chamados fixos (equipamentos e unidades) e fluxos (deslocamentos populacionais),
em que os hospitais desempenham papel central na estruturacdo dos servigcos de
saude, como afirmam Santos e Silveira, 2020.

Com a instituicdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 2001-
2002), foi possivel fortalecer a regionalizacdo dos servigcos de saude, o que se
consolidou com o Pacto pela Saude (Portaria n° 399/2006), o qual estabeleceu
diretrizes para a territorializagédo e integracado da rede (Brasil, 2006). Estabelece-se,
assim, que a RAS deve operar de forma horizontalizada, respeitando especificidades
territoriais e epidemioldgicas, com o objetivo de superar a fragmentacao e ampliar a
resolutividade dos servicos, inclusive aqueles direcionados a saude mental, os quais,
por sua vez, constituem uma rede tematica dentro da RASs, a Rede de Atencao
Psicosocial (RAPS).

A constituicdo do SUS como politica publica universal rompeu com a légica
excludente do sistema anterior (Paim, 2003). Entretanto, o campo da saude mental
exigiu um processo de transformagéo especifico, articulado as mudancgas gerais do
SUS, mas com desafios proprios, como o enfrentamento ao modelo asilar-psiquiatrico
(Amarante, 2015).
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Assim como a Reforma Sanitaria lutou pela universalidade do acesso a saude
(Escorel, 1999), a Reforma Psiquiatrica Brasileira propds a superagdao da logica
manicomial, priorizando o cuidado em liberdade e o respeito aos direitos humanos
(Amarante, op. cit.). Ambas compartilham a critica a medicalizagdo excessiva e a
fragmentacao da assisténcia, bem como a defesa de um sistema publico, integral e
regionalizado.

A institucionalizagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil ocorre, principalmente,
com a Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental (BRASIL, 2001).

A desinstitucionalizagdo, um dos principais eixos da reforma, implica néo
apenas a extincao de leitos psiquiatricos, mas sobretudo a reconstrucéo das praticas
de cuidado, centradas no territério e na convivéncia social. Essa transformagao
demandou a reconfiguracdo dos dispositivos de saude mental, bem como uma
mudanca na cultura dos profissionais, que devem atuar com escuta sensivel, vinculo

e corresponsabilizagéo (Rotelli, 1992), como expoxto no Quadro 01.

Quadro 01: comparagao entre os modelos de Cuidado em saude mental pré e
pos Reforma Psiquiatrica

) MODELO
ASPECTO MODE;::;":I'WA; (PRE- psicossociaL (POS-
REFORMA)

Processo subjetivo
resultante se um historico
bioldgico, psiquico e
social
Multiplas unidades de
cuidado distribuidas com

Doenga mental
compreendida como
desvio patoldgico

Concepcgao sobre
definicdo de saude mental

Local i Hospitai iquiatri ,
ocal de cuidado ospitais psiquiatricos base em caracteristicas
comunitarias e territoriais
- . , Cuidado e reintegracao
Objetivo do cuidado Confinamento e controle social grag
Relagcdo com a . Insergao e protagonismo
¢ . Isolamento do sujeito ¢ P . g
comunidade social
S Biomédico e Multidimensional e
Enfoque terapéutico - .
medicalizante terapias integradas

Centrado na cidadania e

Direitos dos usuarios Frequentemente violados .
nos direitos humanos
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Equipe multiprofissional e

Atores principais Meédico o
usuario
Bases legais Cédigo penal e légica  Lei 10.216 e politicas do
manicomial SuUS

Fonte: elaborado pela autora.

Com o avango da reforma, foi necessaria a consolidagcdo de uma rede de
servigos substitutivos. Em 2011, foi instituida a RAPS, por meio da Portaria n°® 3.088,
com o objetivo de organizar e integrar os pontos de atencédo a saude mental no SUS.
A RAPS contempla uma diversidade de dispositivos, como os CAPS, as Unidades de
Acolhimento, os Servicos Residenciais Terapéuticos, as equipes multiprofissionais na
atencdo basica e os leitos em hospitais gerais (Brasil, 2011), o que esta melhor

detalhado no préximo subtopico.

2.2. Estruturacao e funcionamento da RAPS

A légica da RAPS esta fundamentada em principios como a continuidade do
cuidado, a territorializacdo, a intersetorialidade e o protagonismo dos usuarios.
Diferentemente da lI6gica manicomial, em que o sujeito era retirado de seu meio social,
a RAPS propde que o cuidado se dé em seu contexto de vida, com apoio da familia,
da comunidade e das politicas publicas (Delgado, 2013).

De acordo com o Instrutivo Técnico da RAPS, a rede € composta por

(...) um conjunto de diferentes servigos e agdes organizados no
territorio que, articulados, formam uma rede plural e integrada. Estes
devem ser capazes de dar resposta as demandas e necessidades,
desde as mais simples as mais complexas e graves, apresentadas
pelas pessoas com ftranstornos mentais e/ou com problemas em
decorréncia do uso de alcool e outras drogas, bem como a seus
familiares (BRASIL, 2022, p. 10).

Diante disso, a RAPS ndo é uma estrutura homogénea. Ela é formada por
multiplos dispositivos distribuidos em sete componentes: atencao basica, atencao
especializada, atengao hospitalar, atengdo as urgéncias e emergéncias, atengao
residencial de carater transitério, servigos de desinstitucionalizacdo e acgdes de
reabilitacdo psicossocial. Cada componente responde a demandas especificas e tem
papel estratégico na composi¢cao de uma rede integral.

Entre os dispositivos que compdem a RAPS, destacam-se: (i) a Atengao Basica
em Saude, incluindo as Equipes de Saude da Familia e os Nucleos de Apoio a Saude

da Familia; (ii)) os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) em suas diversas
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modalidades (CAPS I, II, 1ll, AD, AD lll, CAPSI); (iii) os servigos de atengao residencial
transitéria, como as Unidades de Acolhimento; (iv) os Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRTs); (v) as ac¢des de reabilitacdo psicossocial por meio de projetos
culturais e de geracao de renda; (vi) os servigos de urgéncia e emergéncia, como o

SAMU e as UPAs e (vii) os leitos de saude mental em hospitais gerais (Quadro 02).

Quadro 02: distribuicao dos servigos e unidades da RAPS

NIVEL DE = SERVICOS/UNIDA
ASSISTENCIA TIPO DE ATENCAO DES OBJETIVOS
Promocgao,
prevengao, cuidado
. . longitudinal,
PRIMARIA Atencéo Basica ~ Unidades de Saude vinculagso e
da Familia (USF) . e
identificacao
precoce do
sofrimento psiquico
Atencao continua e
intensiva para
Atencao Centros de Atengao transto:g\(jzsrr;entals
. ¢ . Psicossocial (CAPS ¢ .
Psicossocial persistentes,
Especializada |, 11, 111, AD, AD Il inclusive
P CAPSI) LSS
relacionados a
SECUNDARIA alcool e outras
drogas
Oferecer moradia
Atencao Residencial Unidades de agg;\“zﬁ;{:&o
de Carater Acolhimento (Adulto p’ .
o . . clinico e
Transitorio e Infantojuvenil) , .
psicossocial durante
o tratamento
Leitos de saude
mental em hospitais  Intervencédo em crise
~ . gerais, servigos com internacéo
Atengao Hospitalar hospitalares breve, articulada a
psiquiatricos em rede psicossocial
TERCIARIA geral
Servigos . ~
. . Reinsercao de
Residenciais usuarios egressos
Estratégias de Terapéuticos (SRT), 9
e . . de longas
desintitucionalizacao Beneficio de . ~
- internagdes em
Prestacao e
hospitais

Continuada (BPC)
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NIVEL DE - SERVICOS/UNIDA
ASSISTENCIA TIPO DE ATENCAO DES OBJETIVOS
psiquiatricos na
comunidade
TRANSERSAL -
(ATUAEM TODOS Comvivancia b,
OS NIVEIS, COM — - T .
- Reabilitagcao Oficinas de geracao autonomia e
ENFASE CO Psicossocial de renda, Projetos insercao social e
SECUNDARIOE cultura’is e iie rogutiva dos
REABILITACAO Hras ¢ produtiv
inclusao usuarios

TERCIARIA)
Fonte: elaborado pela autora.

Na atengao basica, as Equipes de Saude da Familia, as UBSs e as Equipes de
Consultério na Rua atuam como porta de entrada da RAPS. Esses servigos tém como
foco a prevengado, o cuidado longitudinal e o acompanhamento de casos leves e
moderados. Sao, portanto, fundamentais para a escuta inicial e para a construgao de
vinculos.

Ja a atencdo especializada esta centrada nos CAPS e nas Equipes
Multiprofissionais (eMAESM). Os CAPS, estruturados conforme o tamanho
populacional e a demanda (Caps I, II, lll, AD e infantil), sdo servigos de referéncia para
0 acompanhamento intensivo e 0 manejo da crise, especialmente para pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes.

No componente hospitalar, os leitos em hospitais gerais, os hospitais
psiquiatricos e os hospitais-dia compdem a retaguarda clinica da rede. A prioridade é
0 uso de leitos em hospitais gerais, conforme preconizado pela Lei n°® 10.216/2001,
que recomenda a internagcao apenas em ultimo caso e por tempo reduzido. Conforme
o Instrutivo, “os leitos de saude mental em enfermaria especializada em Hospitais
Gerais (HG) sdo servigos de retaguarda para a Rede de Atencédo Psicossocial’
(BRASIL, 2022, p. 21).

O atendimento as urgéncias & garantido por servicos como SAMU, UPAs,
prontos-socorros e salas de estabilizagao, todos articulados com a RAPS. Além deles,
os CAPS Il e AD Ill cumprem papel crucial na gestdo da crise, por funcionarem 24
horas e contarem com leitos de observacéo.

As Unidades de Acolhimento (UA) e as Comunidades Terapéuticas (CTs)
oferecem cuidado transitério em situagdes de ruptura de vinculos sociais. Essas

unidades tém tempo de permanéncia limitado e estdo vinculadas a um projeto
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terapéutico singular, sob responsabilidade dos CAPS. Os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e o Programa De Volta Para Casa (PVC) estruturam o
componente da desinstitucionalizagcdo. Os SRTs sdo moradias assistidas
permanentes, destinadas a pessoas com longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos. Seu objetivo € promover autonomia, convivéncia comunitaria e
cidadania.

A distribuicdo desses servigos segue o0s principios da regionalizagdo e
territorializacdo do SUS. Segundo o Decreto n® 7.508/2011, as regides de saude
devem ofertar servigcos e acdes em todos os niveis de complexidade, respeitando as
especificidades epidemiolégicas e geograficas.

O Instrutivo detalha os critérios populacionais para implantacao dos CAPS:

Caps | para populacdo acima de 15 mil habitantes; Caps Il, Caps i e
Caps AD Il para populacao acima de 70 mil; Caps Il e Caps AD Ill para
populagao acima de 150 mil habitantes; e Caps AD IV para municipios
com mais de 500 mil habitantes (BRASIL, 2022, p. 15).

A territorializagao define, também, como esses servigos se articulam entre si e
com outras redes de cuidado, assegurando que o acesso a saude mental ndo esteja
condicionado apenas a oferta, mas também a construcdo de fluxos regionais
responsivos. O hospital geral, nesse contexto, deixa de ser um ponto isolado e passa
a integrar a RAPS como dispositivo de apoio especializado, como descreve o tépico

a segquir.

2.3. O papel dos Hospitais Gerias no atendimento as urgéncias e emergéncias

psiquiatricas

O hospital geral, enquanto unidade de média e alta complexidade do SUS,
integra a RAS e, especificamente, a RAPS, desempenhando papel fundamental na
retaguarda clinica de casos agudos e graves de sofrimento mental. Sua atuacao se
relaciona diretamente com o principio da integralidade do SUS e com a necessidade
de uma resposta efetiva as urgéncias e emergéncias em saude mental (BRASIL,
2022).

Além de sua insergdo na RAPS, o hospital geral também constitui um ponto
estratégico da Rede de Atencédo as Urgéncias (RUE), conforme estabelecido na
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU). A RUE é composta por uma

variedade de servigos, como o0 SAMU, as UPAs e as portas hospitalares de urgéncia,
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sendo os hospitais gerais componentes essenciais na garantia da continuidade do
cuidado, inclusive para os agravos em saude mental (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, o hospital geral deve atuar de forma articulada com os demais
dispositivos da RUE e da RAPS, acolhendo os casos de urgéncia e emergéncia com
vistas a estabilizagado clinica e a posterior vinculagcdo do usuario aos pontos de
atencao psicossocial. Segundo o Ministério da Saude, “os hospitais gerais constituem-
se como unidades de referéncia para o cuidado integral das pessoas em sofrimento
psiquico, devendo contar com equipes capacitadas, fluxos definidos e retaguarda
articulada a rede” (BRASIL, 2022, p. 24).

Tratam-se de equipamentos de saude que oferecem atendimento
multiprofissional para multiplas especialidades clinicas e cirurgicas, diferente dos
hospitais especializados, que se dedicam a uma unica area. O hospital geral é
caracterizado por sua natureza polivalente e por ser, frequentemente, a referéncia
regional no atendimento as urgéncias de diversas origens.

No ambito da RAPS, o hospital geral se configura como ponto de atencéo de
alta complexidade, sendo indicado para os casos em que os demais dispositivos da
rede ndo conseguem garantir o cuidado. A Lei n°® 10.216/2001 estabelece que as
internagdes psiquiatricas devem ocorrer preferencialmente em unidades gerais de
saude, evitando o retorno ao modelo asilar.

O atendimento as urgéncias e emergéncias é regulado pela PNAU (BRASIL,
2003), que conceitua 'urgéncia' como situagédo clinica de agravamento sem risco
iminente de vida, mas que exige atendimento imediato, e 'emergéncia’' como situagao
que implica risco iminente de morte, demandando intervencao imediata.

Aplicando esses conceitos a saude mental, a urgéncia psiquiatrica refere-se a
quadros de sofrimento psiquico intenso, que ndo colocam a vida do sujeito em risco
imediato, mas exigem resposta agil da rede. A emergéncia psiquiatrica, por sua vez,
envolve situagbes como risco de suicidio, tentativa de autoexterminio,
heteroagressividade grave, delirios agudos ou estados confusionais (JESUS et al.,
2023).

Destaca-se que a distribuigdo de leitos de saude mental nos hospitais gerais
segue orientacdes da RAPS e deve estar articulada com a légica da regionalizagao
do SUS. O Instrutivo Técnico da RAPS (BRASIL, 2022) define que esses leitos devem
funcionar em enfermarias especializadas, com equipe de referéncia em saude mental

e articulagdo com os demais pontos da rede.
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Alem disso, a distribuicdo desses leitos leva em consideracdo o tamanho
populacional, a existéncia de CAPS Il na regido e os fluxos de urgéncia psiquiatrica
locais. A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 preconiza a existéncia de ao menos um leito
psiquiatrico em hospital geral para cada 23 mil habitantes. Em termos de
dimensionamento, o calculo proposto pelo Ministério da Saude é de 0,45 leitos
psiquiatricos em hospital geral para cada 10 mil habitantes (BRASIL, 2022). Esse
parametro busca garantir a retaguarda clinica nos territérios sem necessidade de
recorrer a hospitais psiquiatricos.

Além dos leitos, o hospital geral deve contar com equipe multiprofissional
capacitada para o manejo da crise. Segundo Botega (2017), o atendimento adequado
exige uma equipe treinada em escuta qualificada, abordagem psicodinamica, gestao
do risco e conhecimento dos fluxos da rede. Assim, a equipe deve ser composta,
minimamente, por médico psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, assistente social e
técnicos de enfermagem, além de profissionais de apoio como terapeuta ocupacional
e farmacéutico. O trabalho em equipe é fundamental para garantir a abordagem
integral.

Conforme o documento Atendimento pré-hospitalar em saude mental (BRASIL,
2021), a urgéncia em saude mental exige que os profissionais saibam reconhecer
sinais de crise, acolher com escuta empatica e manejar o sofrimento psiquico com
intervengdes nao coercitivas. A escuta clinica, a desmedicalizacdo e o respeito a
singularidade do sujeito devem orientar o cuidado no hospital geral. A meta é evitar
internacdes desnecessarias, garantir desospitalizagado precoce e articular o cuidado
com os dispositivos da RAPS, como os CAPS e os servigos residenciais terapéuticos.

Em muitos territorios do pais, o hospital geral é o unico equipamento de
referéncia para atendimento a crises psiquicas, o que reforgca a necessidade de
qualificar suas equipes e garantir estrutura adequada para atendimento humanizado.

Isso posto, conforme destaca Botega (2017), o hospital geral ocupa uma
posicao privilegiada ao fornecer, além do acolhimento clinico, a possibilidade de
integrar a saude mental ao cuidado global em situagdes agudas, considerando
comorbidades, condutas multidisciplinares e possibilidade de internacdo breve.
Porém, como o Instrutivo Técnico da RAPS também destaca, ha dificuldades

enfrentadas nos territérios menos estruturados, de modo que:

Ainda ha inumeras regides com grandes vazios assistenciais,
especialmente em territérios mais distantes dos grandes centros
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urbanos, onde os servicos hospitalares funcionam com baixa
articulagdo com a rede e sem protocolos de agdo que garantam o fluxo
assistencial adequado ao usuario (BRASIL, 2022, p. 27).

(...)

A implantacdo de leitos de saude mental em hospitais gerais em
territérios do interior exige, além de estrutura fisica, uma mudanca na
cultura institucional, com formacdo de equipes capacitadas e
comprometidas com o cuidado em liberdade. Sem isso, ha risco de
reproducio de praticas manicomiais em espacos que deveriam atuar
segundo os principios da reforma (BRASIL, 2022, p. 33).

Essa necessidade € ainda mais evidente quando se observa a realidade dos
hospitais gerais localizados no interior do semiarido nordestino, onde a oferta de leitos
€ insuficiente e, muitas vezes, inexistente. Conforme aponta Silva (2023), o
atendimento a urgéncia psiquiatrica nessas regides € marcado por lacunas estruturais,
pois as “unidades hospitalares nao estao distribuidas de forma estratégica” (p.67).

O hospital geral deve ser compreendido como componente da RAPS, nao
como ponto isolado. Sua insergéo exige articulagdo com a RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) e com a APS (Ateng&o Primaria), garantindo continuidade do cuidado
apds a alta. Desse modo, é possivel questionar se, no que diz respeito aos
atendimentos a urgéncias e emergéncias psiquiatricas, os hospitais gerias mostram a
devida efetividade, em especial, nos municipios do interior do nordeste brasileiro,
como aqueles que compdem a regido do Seridd Potiguar, cuja importancia fica
evidente no trabalho de Silva op. cit., onde o principal municipio seridoense, Caic6/RN,
como aquele com 4° maior numero de fluxos hospitalares em todo o Rio Grande do
Norte.
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3. METODOLOGIA

A presente investigacdo caracterizou-se como uma pesquisa de natureza
exploratoria e descritiva, com abordagem mista, combinando estratégias quantitativas
e qualitativas. Conforme Gil (2019), a pesquisa exploratéria tem por objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema investigado, tornando-o mais
explicito. J& a pesquisa descritiva busca caracterizar determinado fenbmeno ou a
relagao entre variaveis com precisao e sistematizagao.

A abordagem metodolégica adotada segue a perspectiva de Creswell (2007),
que define a pesquisa de métodos mistos como aquela que “envolve a coleta, analise
e integracao de dados quantitativos e qualitativos em um unico estudo ou em estudos
interligados” (CRESWELL, 2007, p. 21). Nesse sentido, a dimensao quantitativa do
trabalho foi expressa na analise de dados estatisticos extraidos do DATASUS, por
meio do TabNet!, enquanto a dimensdo qualitativa esteve presente na interpretagédo
critica e contextual dos resultados.

O objeto de estudo desta pesquisa consistiu na assisténcia prestada as
urgéncias e emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais localizados no Serido
Potiguar, territério que corresponde a IV Regido de Saude do estado do Rio Grande
do Norte. A escolha desta area justifica-se por sua expressiva centralidade no contexto
da rede urbana do semiarido nordestino e por apresentar, como evidenciado por Silva
(2023), fluxos hospitalares significativos mesmo em relagcdo a outras regides do
estado.

A analise concentrou-se em mensurar € interpretar a efetividade da oferta
hospitalar em saude mental voltada a situacbes de urgéncia e emergéncia,
considerando os recursos disponiveis em hospitais gerais da regidao e a demanda por
internagcbes em saude mental. Para tanto, foi necessario identificar os
estabelecimentos hospitalares com habilitacdo de oferta de leitos psiquiatricos e

analisar o fluxo de internagdes por municipio de residéncia e por local de atendimento.

1 O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) é o setor do Ministério da
Saude responsavel por coletar, processar, armazenar e disseminar informacgdes sobre a saude publica
no Brasil. Suas bases de dados sdo amplamente utilizadas em pesquisas académicas, avaliagcbes de
politicas publicas e monitoramento da gestdo em saude. Dentre as ferramentas oferecidas pelo
DATASUS, destaca-se a plataforma TabNet, que permite a tabulagdo interativa de dados de diversos
sistemas de informagao, como o SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares), o SIM (Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade) e o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), entre
outros. A plataforma esta disponivel para acesso publico no enderego:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def.
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A pesquisa utilizou como base de dados o Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel na plataforma do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Para a extragédo, organizagéo e
analise dos dados, utilizou-se a ferramenta TabNet, disponibilizada pelo préprio
DATASUS, cuja interface permite a construcdo de tabelas customizadas a partir de
arquivos previamente disponibilizados em formato DBF (IPEA, 2019).

A opcéao pelo uso da base de dados do SIH/SUS deve-se ao fato de que esse
sistema registra todas as Autorizagcdes de Internagcdo Hospitalar (AlHs) financiadas
pelo SUS. Cada AIH corresponde a um procedimento hospitalar autorizado, sendo
possivel identificar, por meio dela, o diagndstico principal, o procedimento realizado,
a unidade hospitalar responsavel pela internagdo e o municipio de residéncia do
paciente.

E necessario ressaltar que problemas na qualidade dos dados da plataforma
DATASUS, como a subnotificagao das informagdes por parte das unidades de saude,
associados a grandes quantidades de sistemas e volume de informacgdes, dificultam
a identificacédo e tabulagdo de dados (Barbosa, 2019). Ainda assim, reconhece-se 0
potencial dessas bases para o desenvolvimento de analises criteriosas, desde que as
limitacbes sejam consideradas no processo interpretativo.

O recorte temporal definido para o levantamento de dados corresponde ao
periodo de marco de 2024 a fevereiro de 2025, totalizando doze meses consecutivos.
Esse intervalo foi estabelecido com o objetivo de refletir a dindmica mais recente da
assisténcia hospitalar em saude mental na regido, considerando o impacto das
diretrizes pés-pandemia e as atualizagdes no Plano Estadual de Saude.

Inicialmente, foram extraidos dados referentes a quantidade total de
estabelecimentos cadastrados em todo o estado do Rio Grande do Norte,
desagregados por regido de saude e por municipio. Essa etapa permitiu a
caracterizagdo do cenario referente aos estabelecimentos de saude mental,
evidenciando a distribui¢ao territorial dos mesmos.

Na sequéncia, foram identificados os leitos reservados para o atendimento em
saude mental, com base nas informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Essa identificagao incluiu a distingdo entre leitos habilitados pelo
Ministério da Saude e leitos apenas registrados na base de dados, mas nao

habilitados para o uso especifico em saude mental.
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Além do numero de leitos, também foram analisadas as caracteristicas dos
hospitais gerais com oferta psiquiatrica, como sua esfera administrativa (municipal,
estadual ou federal), tipo de gestédo (direta ou terceirizada) e porte assistencial.

Com o intuito de avaliar a efetividade da assisténcia prestada, foram extraidas
informacgdes sobre as AlHs registradas no periodo da pesquisa, tanto por local de
internacado quanto por municipio de residéncia dos usuarios. A partir desses dados,
tornou-se possivel comparar a origem da demanda com a localizagdo da oferta
hospitalar em saude mental.

Esse cruzamento de informagdes permitiu identificar situagdes em que
pacientes da IV Regiao de Saude foram internados em outras regides, bem como os
casos em que hospitais da IV Regido absorveram demandas externas, revelando,
assim, os desequilibrios entre oferta e demanda no territorio potiguar.

A analise também levou em consideragao os procedimentos classificados no
SIH/SUS como “urgéncia psiquiatrica”, envolvendo, entre outros, surtos psicoéticos,
episodios depressivos graves, tentativas de suicidio e transtornos relacionados ao uso
de substancias psicoativas. Os codigos da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10) foram utilizados como referéncia para a categorizagao dos diagndsticos.

Destaca-se que a escolha metodoldgica por dados secundarios permitiu uma
cobertura abrangente do fenémeno, viabilizando o mapeamento estadual da
assisténcia sem a necessidade de entrevistas ou visitas institucionais. Essa decisao
considerou as restricbes operacionais do projeto, mas ndo comprometeu a relevancia
dos achados.

Como salienta Lima et al. (2022), ao tratar da analise de AlHs por quedas em
idosos, “as informagbdes do SIH/SUS sao uteis para o planejamento de politicas
publicas, desde que consideradas suas limitacdes, como subnotificacdes ou
inconsisténcias no preenchimento das AlIHs” (Lima op. cit., 2022, p. 2). A presente
pesquisa considerou tais aspectos no processo analitico.

O uso de dados publicos disponiveis na internet, como os extraidos do TabNet,
reforca o compromisso ético da pesquisa com a transparéncia e a reprodutibilidade
dos métodos. Todos os dados utilizados foram obtidos de bases abertas, acessiveis a
qualquer cidadao.

A partir da analise dos dados, foi possivel construir materiais que detalham a

realidade regional referente ao acesso a internagdo psiquiatrica em situagdo de
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urgéncia. Esses achados subsidiam reflexdes criticas sobre a alocagao de recursos e
a organizacgao dos servigos no ambito do SUS.

Vale ressaltar que, embora os dados do SIH/SUS tenham ampla abrangéncia,
eles apresentam limitagdes quanto a especificidade clinica e a completude das
informacdes. Tais limitagdes foram consideradas nas inferéncias e discussdes dos
resultados, conforme orientagbes metodoldgicas sobre o uso de dados secundarios
em saude.

O estudo procurou respeitar os principios da ética em pesquisa, mesmo
tratando-se de levantamento com dados publicos. Nao houve coleta de dados
pessoais identificaveis, nem contato direto com usuarios ou profissionais da saude.

A opcéo pela metodologia aqui descrita demonstra a possibilidade de realizar
diagnosticos situacionais de saude mental a partir de sistemas nacionais de
informacéao, contribuindo para o planejamento e a avaliagao de politicas publicas no
campo da saude coletiva.

Dessa forma, a metodologia adotada cumpriu seu propésito de oferecer um
panorama detalhado da assisténcia hospitalar em saude mental no Serid6 potiguar,
com énfase nas situagdes de urgéncia e emergéncia, permitindo identificar nao
apenas a estrutura existente, mas também os fluxos assistenciais e as lacunas ainda

presentes no sistema, os quais sdo apresentados no proximo capitulo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A realidade da RAPS no Rio Grande do Norte

A atual configuracdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Rio Grande do
Norte encontra-se organizada em oito Regides de Saude, que sao articuladas em
duas macrorregides: a Macrorregiao |, cuja sede é Natal, e a Macrorregiao Il, com
sede em Mossoro (Rio Grande do Norte, 2020). Essas divisdes regionais tém como
referéncia as Unidades Regionais de Saude Publica (URSAPs), estruturas
operacionais da Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP/RN) que atuam na
gestao intermediaria das politicas de saude no territério potiguar (Figura 01). Cada
uma das oito Regides de Saude possui caracteristicas demograficas, epidemiologicas
e estruturais distintas, refletindo desigualdades histéricas no acesso aos servigos de
saude especializados, o que impacta diretamente a efetivacdo da Rede de Atencéao

Psicossocial (RAPS) no estado.

Figura 01: mapa de delimitagcao das URSAPs
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Fonte: Feitosa (2013)

A | Regido de Saude, correspondente a regiao metropolitana de Natal, é a que
apresenta maior concentragcdo de servigos de saude de alta e média complexidade,
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funcionando como polo centralizador ndo apenas para os municipios do seu entorno,
mas também para fluxos provenientes de outras regides. Isso se deve, entre outros
fatores, a presenga de hospitais universitarios, centros de especialidades e uma
estrutura consolidada de atengdo hospitalar e ambulatorial. A sobrecarga dos servigos
dessa regido, no entanto, demonstra que a centralidade da capital tem como efeito
colateral a pressao sobre seus equipamentos de saude, o que pode comprometer a
resolutividade da atencdo em saude mental, sobretudo nas situagdes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica.

As Regides de Saude I, Ill e IV, localizadas no interior do estado, enfrentam
desafios significativos na garantia do cuidado em rede. Na IV Regido de Saude, por
exemplo, situada no Seridd potiguar e com sede em Caicd, ha uma concentragao
importante de fluxos intermunicipais em saude, o que evidencia seu papel como polo
microrregional de referéncia. Essa regido desempenha funcéo estratégica dentro da
rede hospitalar estadual, concentrando demandas de internacdo hospitalar e de

atendimento em situag¢des de crise (Figuras 02 e 03).

Figura 02: mapa de AlH feitas por local de solicitagdo nos municipios no Rio
Grande do Norte
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Figura 03: mapa de AIH por local de aprovagao nos municipios no Rio Grande
do Norte
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Com a promulgacdo da Lei n® 11.671/2024, que institui o Plano Plurianual
Participativo (PPA) do Rio Grande do Norte para o quadriénio 2024-2027, o estado
passou a adotar uma abordagem mais estruturada e participativa para o planejamento
de suas politicas publicas em saude. O PPA estabelece diretrizes e metas com foco
na regionalizagdo, na eficiéncia e na qualidade dos servigos, assumindo o territério
como espaco privilegiado de pactuagdes sociais e de implementacido das agdes
governamentais (Rio Grande do Norte, 2024).

Dentre os eixos estratégicos definidos no PPA 2024-2027, destaca-se a saude
como prioridade transversal, articulada aos objetivos do desenvolvimento sustentavel
e a promogao de politicas publicas voltadas a equidade e a justica social. Nesse
contexto, a SESAP elaborou o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 com base
em diagnosticos territoriais, oficinas com gestores regionais e participagdo de
conselhos de saude, resultando em um planejamento orientado por indicadores de
desempenho, metas regionais e foco na resolutividade da atencdo (Rio Grande do
Norte, op. cit.).

O PES define que a expansdao e a qualificacdo da Rede de Atengao

Psicossocial serao prioritarias em todas as regides do estado. A meta estabelecida é
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atingir 100% de cobertura da RAPS até 2027, com a implantacéo de CAPS, leitos de
saude mental em hospitais gerais, servigos residenciais terapéuticos e unidades de
acolhimento. Para isso, o planejamento prevé agcbes como a aquisicdo de
equipamentos, a formacao continuada de profissionais, a ampliacdo da articulacéo
intersetorial e o fortalecimento da regulagao estadual em saude mental (Rio Grande
do Norte, 2023).

A logica territorial do planejamento estadual esta fundamentada na
compreensao de que a saude mental ndo pode ser fragmentada nem tratada como
eixo isolado da politica de saude. Assim, os servigos da RAPS sao concebidos como
componentes essenciais das Redes de Atengao a Saude (RAS), devendo dialogar
com os dispositivos da Atengdo Primaria a Saude (APS) e da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). A articulagdo entre esses niveis de atengdo € apontada como
condicao indispensavel para a efetividade do cuidado, principalmente em contextos
de crise.

No entanto, a realidade atual aponta para desigualdades significativas entre as
regides de saude quanto a disponibilidade e ao funcionamento dos dispositivos que
compdem essa rede. Em especial, os servigos voltados ao atendimento de urgéncias
e emergéncias psiquiatricas carecem de estrutura adequada, profissionais
capacitados e articulagao efetiva com outros pontos da rede, resultando em
fragilidades no cuidado continuo e humanizado (LIMA, 2018).

Segundo Lima, op. cit.,, os nds identificados na articulagdo da RAPS estao
diretamente relacionados a descontinuidade do cuidado, a dificuldade de
comunicagao entre os servigos e a auséncia de fluxos bem definidos, sobretudo nos
atendimentos em situagdes de crise. A autora destaca que a fragmentagao do cuidado
compromete a efetividade da RAPS e reforga a Iégica hospitalocéntrica que a reforma
psiquiatrica busca superar.

O componente hospitalar da RAPS é apontado como um dos pontos mais
frageis da rede no estado. Um estudo recente realizado por Pinheiro et al. (2024)
revelou que, apesar da redugdo do numero de leitos psiquiatricos em hospitais
especializados, ndo houve uma ampliagcédo proporcional de leitos de saude mental em
hospitais gerais e que, portanto, o numero de leitos para saude mental é insuficiente.

A pesquisa de Borges et al. (2023) refor¢a essa analise ao demonstrar que ha
concentracado dos dispositivos da RAPS nas cidades-polo do estado, especialmente

nas 22 42 e 72 Regides de Saude, o que acentua as desigualdades territoriais no
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acesso aos cuidados em saude mental. Além disso, identificou-se que muitas das
agdes propostas nos planos regionais ndo foram efetivadas, o que compromete a
expansao e qualificacdo da rede.

Outro aspecto relevante € o perfil dos usuarios atendidos nas urgéncias
psiquiatricas. Mendonga (2021) mostra que, entre 2010 e 2020, os principais
diagndsticos que motivaram internagdes psiquiatricas no Nordeste brasileiro foram
esquizofrenia (43,7%) e transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas
(27,2%), atingindo majoritariamente homens negros entre 20 e 39 anos. Esses dados
indicam a urgéncia de politicas especificas para populagdes vulnerabilizadas.

No municipio de Natal, Freire (2023) aponta que a atuagao dos assistentes
sociais na RAPS enfrenta limitagdes relacionadas a precarizacdo das condi¢cdes de
trabalho e a sobrecarga dos profissionais. A autora destaca a importancia da
intersetorialidade no cuidado em saude mental, mas observa que muitas vezes as
parcerias entre saude, assisténcia social e justica sdo frageis e desarticuladas.

Nesse cenario, torna-se fundamental investir na qualificacdo das equipes de
saude mental, especialmente no que diz respeito ao manejo de situagdes de crise e a
construcao de projetos terapéuticos singulares (PTS). A literatura aponta que a escuta
qualificada e o acolhimento sdo ferramentas essenciais para a desinstitucionalizagao
do cuidado e para a efetivacado do cuidado em liberdade (LIMA, 2018).

A precariedade dos dispositivos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica também
impacta negativamente os usuarios e suas familias, que frequentemente enfrentam
peregrinacao entre servicos em busca de atendimento. Isso agrava o sofrimento
psiquico e dificulta a consolidacao de vinculos terapéuticos duradouros.

Além disso, ha uma escassez de servigos noturnos e de plantdo 24h em
diversas regides do estado, o que limita o acesso em situagbes agudas,
especialmente para populagdes em situacdo de rua e usuarios de alcool e outras
drogas. Esse vazio assistencial viola o principio da integralidade e expde a
necessidade de reorganizagao da rede.

Por fim, a analise dos estudos recentes sobre a RAPS no Rio Grande do Norte
evidencia que, embora haja dispositivos implantados em todas as regides do estado,
a efetividade da rede ainda esta aquém do preconizado pelas normativas nacionais.
O fortalecimento da RAPS depende de investimentos continuos, da valorizagdo do
trabalho em equipe, da superagao da légica hospitalocéntrica e da construgao coletiva

de redes de cuidado territorializadas e humanizadas. Diante disso, e da importancia
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da regiao do Seridd para a dinamica espacial do Rio Grande do Norte, a seguir, sdo
apresentados dados especificos sobre o atendimento a urgéncias e emergéncias
psiquiatricas na IV URSAP.

4.2 Urgéncia e emergéncia psiquiatricas na IV Regido de Saude do Rio Grande
do Norte

Os dados apresentados foram elaborados a partir de levantamento feito no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), utilizando os sistemas TabNet. A
autora do estudo filtrou as informagdes por Regido de Saude e por tipo de
estabelecimento, com énfase nos equipamentos vinculados a atengao psicossocial e
as urgéncias em saude mental. As tabelas, portanto, sdo fruto da analise de dados
secundarios oficiais e refletem a realidade organizacional da saude mental no estado,
sendo essenciais para compreender a distribuicdo dos servigos e a efetividade da
RAPS no Rio Grande do Norte.

A Tabela 01 apresenta o numero de estabelecimentos de saude por Regido de
Saude do estado, discriminando quantos estdo habilitados para atendimento geral de
urgéncia e emergéncia e quantos estao especificamente habilitados para urgéncias
em saude mental. O total de unidades habilitadas para urgéncia geral é de 485,
enquanto apenas 53 estdo habilitadas para atender urgéncias psiquiatricas. Essa
disparidade revela uma fragilidade estrutural significativa, considerando que a saude
mental deveria estar plenamente integrada a Rede de Atencao as Urgéncias (RAU),

conforme prevé a Politica Nacional de Saude Mental.

Tabela 01 — Numero de estabelecimentos de saude por Regidao de Saude no Rio
Grande do Norte

Numero de Numero de
estabelecimentos estabelecimentos
Regiao de Numero de habilitados para habilitados para
Saude estabelecimentos atendimento de atendimento de
urgéncia e urgéncia e emergéncia
emergéncia geral em saude mental
12 Regiao
de Saude 461 36 5
22 Regiao
de Saude 842 58 10
32 Regiao
de Saude 420 28 6
a x
42 Regiao 619 37 5

de Saude
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Numero de Numero de
estabelecimentos estabelecimentos
Regiao de Numero de habilitados para habilitados para
Saude estabelecimentos atendimento de atendimento de
urgéncia e urgéncia e emergéncia
emergéncia geral em saude mental
52 Regiao
de Saude 2r2 24 3
62 Regiao
de Saude 548 45 5
72 Regiao
de Saude 2.748 247 18
82 Regiao
de Saude 194 10 1
Total 6.104 unidades 485 unidades 53 unidades

Fonte: elaborada pela autora

Observa-se que a 72 Regido de Saude concentra o maior numero de
estabelecimentos (2.748), sendo responsavel também pela maior quantidade de
unidades habilitadas para urgéncia em saude mental (18). A 22 Regido aparece em
seguida, com 10 unidades. Ja a 82 Regido conta com apenas uma unidade habilitada
para esse tipo de atendimento, demonstrando grande desigualdade na distribuicdo
dos servicos no estado. Essa desigualdade territorial compromete a equidade no
acesso ao cuidado em situacdes de crise.

ATabela 02 detalha os tipos e a quantidade de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) por Regido de Saude. Os dados revelam a existéncia de apenas um CAPS llI
em todo o estado, localizado na 42 Regiao. Esse dado é particularmente preocupante,
uma vez que os CAPS lll sdo os unicos com funcionamento 24h, estruturados para
acolher usuarios em crise de forma continua, funcionando como retaguarda da
atencao basica e da rede hospitalar. A auséncia de CAPS Ill na maioria das regides
enfraquece a capacidade da RAPS em responder as demandas de urgéncia.

O numero de CAPS AD (voltados a usuarios de alcool e outras drogas) também
€ limitado: apenas seis unidades em todo o estado, com uma concentragao maior na
72 Regiao de Saude. A escassez desses dispositivos representa um retrocesso na
abordagem territorializada e multiprofissional dos casos de uso abusivo de
substancias psicoativas, que sdo uma das principais causas de internagao psiquiatrica

no pais.
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Tabela 02 — Tipos e quantidade de CAPS por Regiao de Saude no Rio Grande do
Norte

Regiao CAPS CAPS .
de Saude CAPS | CAPS Il CAPSII AD AD Il CAPS i
12 Regiao
de Saude 4 ) ) ) 1 )

22 Regiao
de Saude 5 2 ) ) 1 1
32 Regiao
de Saude 3 1 ) 2 ) }
42 Regido
de Saude 2 1 1 1 ) }
52 Regiao > 1 i i ) )
de Saude
62 Regiao 4 1 i i ) )
de Saude
72 Regiao
de Saude 1 5 ) 3 2 2
82 Regiao 1 i i i ) )
de Saude
Total 22 un. 11 un. 1 un. 6 un. 4 un. 3 un.

Fonte: elaborada pela autora

A Tabela 03 evidencia a quantidade de estabelecimentos com leitos de
psiquiatria. S&o apenas quatro unidades com leitos psiquiatricos no estado, sendo trés
com até 160 leitos, um entre 161 e 240, e apenas dois estabelecimentos reconhecidos
como servicos de referéncia. Destaca-se que cinco dessas unidades estao localizadas
em Natal (12 Regido) e uma em Mossoré (22 Regido), reforcando a centralizacdo da
assisténcia em saude mental nas cidades polo.

Essa centralizacdo dos leitos psiquiatricos contraria o principio da
regionalizacdo e da integralidade do SUS, obrigando usuarios de regides mais
distantes a se deslocarem para receber atendimento especializado. Tal cenario agrava
o sofrimento psiquico, dificulta a continuidade do cuidado e sobrecarrega os servigos

ja existentes na capital.
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Tabela 03 — Numero de estabelecimentos com leitos de psiquiatria
Servigos
hospitalares de
. Estabelec. com A .
Estabelec. com até R - referéncia para
- numero de leitos
160 leitos de . atend. a pessoas
C de psiquiatria .
psiquiatria com sofrimento ou
entre 161 e 240
transtorno mental

Regiao de
Saude

12 Regiao de
Saude
22 Regiao de
Saude
32 Regiao de
Saude
42 Regiao de
Saude
52 Regiao de
Saude
62 Regiao de
Saude
72 Regiao de
Saude
82 Regiao de
Saude
Total 3 un. 1 un. 2 un.
Fonte: elaborada pela autora

ATabela 04 apresenta os dados sobre as Autorizagdes de Internagao Hospitalar
(AIH) solicitadas para urgéncia em saude mental entre margo de 2024 e fevereiro de
2025. Foram 536 solicitagdes distribuidas por todas as Regibes de Saude, com
destaque para a 72 Regido, que concentrou 268 pedidos (quase 50% do total). A 32
Regido teve 88 solicitacbes e a 4% Regiao, 67. Esse dado demonstra uma demanda

latente e significativa por internagdes psiquiatricas no interior do estado.

Tabela 04 — Numero de AIH de urgéncia em saude mental solicitada por Regiao
de Saude de residéncia do usuario entre Margco de 2024 e Fevereiro de 2025

Numero de AlH solicitadas por

JEefED el SEmiE Regido de Saude

12 Regido de Saude 72
22 Regiao de Saude 4
32 Regiao de Saude 88
42 Regiao de Saude 67
52 Regido de Saude 29
62 Regido de Saude 2
72 Regiao de Saude 268
82 Regido de Saude 6

Total 536 AlH
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Fonte: elaborada pela autora

Entretanto, a Tabela 05 mostra que, embora as solicitagdes tenham sido
originadas em todas as regides, as autorizacoes efetivamente aprovadas concentram-
se em apenas quatro Regides de Saude: 2% 32 42 e 72. O maior numero de
aprovacdes foi registrado na 72 Regido, com 446 AlHs autorizadas, o que corresponde
a mais de 83% do total. Isso revela uma concentragdo da resposta institucional no
entorno da regido metropolitana de Natal, o que restringe o acesso de usuarios das

regides periféricas.

Tabela 05 — Numero de AIH de urgéncia em saude mental aprovadas por Regiao
de Saude entre Marco de 2024 e Fevereiro de 2025
Numero de AIH aprovadas por Regiao

Regiado de Saude

de Saude
12 Regiao de Saude -
22 Regiao de Saude 8
32 Regiado de Saude 29
42 Regiao de Saude 52
52 Regido de Saude -
62 Regidao de Saude -
72 Regiado de Saude 446
82 Regido de Saude -
Total 535 AlH

Fonte: elaborada pela autora

A discrepancia entre solicitagdes e aprovagdes revela um grave descompasso
entre a demanda dos territorios e a oferta de servigos regulados, indicando que a
assisténcia em saude mental, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia,
esta longe de ser universal e equanime. A 12 Regido, por exemplo, apesar de ter
apresentado 72 solicitagdes, ndo teve nenhuma AIH aprovada, o que pode indicar
problemas na regulacgao, na disponibilidade de leitos ou na infraestrutura dos servigos

locais.

4.2.1 Os Hospitais gerais da 42 Regidao de Saude do Rio Grande do Norte

Os dados relativos a 42 Regiao de Saude do Rio Grande do Norte, cuja sede é
o municipio de Caico, revelam uma contradigdo marcante entre a relevancia estrutural
da regido no sistema estadual de saude e a sua baixa resolutividade no campo da
saude mental, especialmente no que se refere as urgéncias e emergéncias

psiquiatricas. De acordo com Silva (2023), Caic6 concentra o terceiro maior numero
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de estabelecimentos de saude do estado, o que a configura como um polo regional
importante e estratégico para a interiorizacdo da atencao especializada.

Apesar dessas limitacbes, a assisténcia hospitalar apresenta-se como
elemento gerador de fluxos, de modo que a 4% Regido de Saude também se destaca
pela presenca de dois importantes equipamentos hospitalares publicos: o Hospital
Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF) em Caicé/RN, o Hospital Regional Doutor
Mariano Coelho (HRDMC) em Currais Novos/RN e o Hospital do Serid6é (HS) também
localizado em Caicé/RN. Essa estrutura hospitalar reforca o papel centralizador de
Caico, posicionando-o como um dos principais polos de referéncia no interior do
estado, tanto na oferta de servigos ambulatoriais quanto em internagdes hospitalares.

Entre os trés estabelecimentos, o HETFF se sobressai como principal
referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia na regido. Diferentemente
do HRDMC e do HS, cujas estruturas estdo voltadas principalmente para
especialidades basicas como clinica médica, pediatria, obstetricia e cirurgias gerais,
o HETFF ampliou sua atuac¢ao nas ultimas décadas, incorporando atendimentos de
maior complexidade, incluindo cirurgias ortopédicas e de trauma. Essa expansao
permitiu que o hospital se consolidasse como um equipamento estratégico nao
apenas para 0s municipios vizinhos, mas também para pacientes provenientes de
todas as regides de saude do estado.

A analise dos fluxos hospitalares, com base nos dados de Silva op.cit. confirma
a centralidade funcional exercida por Caicé e, particularmente, pelo HETFF. O hospital
absorve uma expressiva quantidade de internagdes vindas de outras cidades,
evidenciando sua condig¢ao de polo regional de saude. Essa centralidade € ainda mais
significativa quando se observa a baixa densidade hospitalar em outras cidades do
Seridd, o que obriga a populagao dessas localidades a buscar atendimento em Caico,
frequentemente em situagdes de urgéncia, o que acarreta desafios logisticos e
sobrecarga dos servigos locais.

A importancia do HETFF na rede estadual de saude se da também pela sua
integracdo a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), da qual é
componente essencial. Como hospital geral sob gestao estadual, ele cumpre um papel
complementar a Atengao Primaria e aos servigos especializados, funcionando como
retaguarda hospitalar e referéncia para internagdes reguladas. Sua estrutura fisica,
equipe médica e localizagao estratégica tornam-no uma pega-chave na regionalizagao

da assisténcia hospitalar no interior potiguar.



44

No entanto, conforme os dados extraidos do DATASUS, no estado do Rio
Grande do Norte, ha apenas cinco estabelecimentos habilitados para o atendimento
de urgéncias em saude mental, numero que se mostra insuficiente diante da
complexidade e volume da demanda, sao eles: Mossoro6 (22 Regido de Saude), Touros
(3% Regiao de Saude) Guamaré (32 Regiao de Saude), Currais Novos (42 Regiao de
Saude) e Natal (72 Regido de Saude).

Como mostra a Tabela 03 do levantamento, a 4% Regido ndo possui sequer um
estabelecimento com leitos de psiquiatria, nem mesmo como servigo hospitalar de
referéncia para pessoas em sofrimento mental. Isso significa que os atendimentos em
situacdo de crise precisam ser direcionados para outras regides, como Natal ou
Mossord, dificultando o acesso, agravando quadros clinicos e sobrecarregando a rede
de assisténcia das capitais.

Paradoxalmente, a Tabela 05 evidencia que a 42 Regiao figura entre as poucas
que tiveram AlHs aprovadas para internagcao psiquiatrica entre marco de 2024 e
fevereiro de 2025, com um total de 52 aprovacdes. Esse numero € expressivo
considerando o cenario estadual, mas, na auséncia de leitos na prépria regido, &
provavel que tais internagdes tenham ocorrido fora do territério, 0 que rompe com a
|6gica territorial da RAPS. A elevada taxa de solicitagdes e autorizagdes de internagao
ao longo dos anos, como destaca Silva (2023), mostra que a demanda existe e é
consistente, mas que permanece desassistida localmente, revelando o
distanciamento entre o planejamento formal e a materializagdo da politica publica no
territério, percepcéao esta corroborada pelos dados epidemiologicos do proprio HETFF.

Com base no relatério do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do 1°
quadrimestre de 2024 da maior unidade hospitalar da 42 Regido de Saude do Rio
Grande do Norte (HETFF, 2024), é possivel tracar um panorama do perfil
epidemioldgico dos atendimentos realizados pela unidade. Nesse periodo, o hospital
registrou 91 atendimentos por transtornos mentais/doengas mentais, 28 por tentativas
de suicidio e 448 atendimentos relacionados a quadros de ansiedade, totalizando 567
atendimentos em saude mental apenas entre janeiro e abril. Esses numeros
evidenciam a alta demanda por cuidados psiquiatricos e psicolégicos na unidade,
mesmo que o hospital ndo esteja oficialmente habilitado no Sistema Nacional de
Regulagdo como referéncia para urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Percebe-se que volume de atendimentos por causas relacionadas a saude

mental realizado pelo HETFF supera inclusive a totalidade da demanda registrada
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pelo proprio DATASUS em 12 meses para a 4% Regido de Saude, considerando os
atendimentos psiquiatricos em nivel hospitalar. Este dado revela uma realidade de
subnotificagdo nos sistemas oficiais e destaca o papel pratico do HETFF como
retaguarda de urgéncia em saude mental, ainda que de forma n&o regulamentada. A
discrepancia entre a atuagao de fato e a habilitacdo oficial reforga a urgéncia de
regularizagao do servigo e reconhecimento formal da estrutura existente no hospital.

Diante desse cenario, é imprescindivel que a 42 Regido de Saude seja incluida
com prioridade nas estratégias estaduais de ampliacdo da RAPS. A implantagao de
pelo menos um CAPS Il em Caicé, a habilitacdo de leitos de saude mental em
hospitais gerais e a estruturagado de uma equipe de referéncia para o atendimento das
crises psiquiatricas seriam passos fundamentais para superar o atual vacuo
assistencial. Ignorar essa realidade representa néo apenas uma falha no cumprimento
das diretrizes do SUS, mas uma omissao diante do sofrimento psiquico de uma
populagao historicamente negligenciada pelo planejamento em saude.

Os dados reforgam o argumento de que a RAPS no Rio Grande do Norte ainda
enfrenta sérios obstaculos para garantir cuidado continuo, integral e territorializado
(Freire, 2023). A escassez de dispositivos especializados, a centralizacdo dos servigos
em Natal e Mossoro, e a baixa resolutividade das regides intermediarias configuram
um cenario critico, especialmente quando se trata de atengcdo as urgéncias
psiquiatricas.

Além disso, revela-se a auséncia de politica regionalizada eficaz que considere
as especificidades e necessidades locais. O baixo numero de CAPS lll, a inexisténcia
de leitos em hospitais gerais da maioria das regides e a limitacdo das AlHs
demonstram que a rede esta funcionando de maneira precaria e fragmentada. Essa
situacdo nao apenas compromete o cuidado em saude mental, mas também
desrespeita os preceitos da reforma psiquiatrica e da politica nacional de saude
mental.

Portanto, os dados analisados nas tabelas evidenciam a urgéncia de ag¢des
concretas para a reorganizacéo da RAPS no estado. E necessario ampliar o nimero
de CAPS lll, habilitar novos leitos em hospitais gerais fora dos grandes centros e
fortalecer a articulagdo entre os diferentes niveis da rede. A qualificagdo dos
profissionais e a gestdo eficiente da regulagdo estadual também sao medidas

imprescindiveis.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a efetividade do atendimento
as urgéncias e emergéncias psiquiatricas nos hospitais gerais da |V Regido de Saude
do estado do Rio Grande do Norte, com foco especifico na realidade do Seridd
Potiguar. Para tanto, a investigagcéo partiu da compreensao tetrica e normativa da
RAPS, articulando suas origens com os marcos das reformas sanitaria e psiquiatrica,
e destacando o papel dos hospitais gerais como pontos estratégicos de cuidado em
situagbes de crise psiquica. A analise buscou identificar os dispositivos de saude
mental disponiveis na regiao, os fluxos intermunicipais de internagao e a relagao entre
demanda e estrutura existente.

A metodologia adotada foi de abordagem mista, conforme orienta Creswell
(2007), combinando a analise estatistica de dados secundarios extraidos do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) via TabNet/DATASUS com a leitura critica dos
marcos normativos e documentos oficiais. O recorte temporal definido foi de margo de
2024 a fevereiro de 2025, abrangendo 12 meses consecutivos de registros de AlHs
em saude mental. A partir desses dados, foi possivel tracar um panorama da
assisténcia psiquiatrica hospitalar na regido, observando suas lacunas e
potencialidades.

Os resultados revelaram que, embora o Seridé exerga um papel central no
sistema estadual de saude, com Caico figurando como o terceiro municipio com maior
numero de estabelecimentos de saude do estado (Silva, 2023), ha um grave
descompasso entre sua centralidade estrutural e a efetividade dos servigcos em saude
mental. A1V Regido de Saude apresenta uma das maiores demandas por internagoes
psiquiatricas em situagcdo de urgéncia, mas nao dispde de leitos psiquiatricos
habilitados em hospitais gerais, contrariando as diretrizes da RAPS (BRASIL, 2022).

A analise do HETFF, principal equipamento hospitalar da regido, reforca esse
paradoxo. Apesar de ndo ser habilitado oficialmente como referéncia para urgéncia e
emergéncia psiquiatrica, o hospital registrou, somente no primeiro quadrimestre de
2024, 567 atendimentos relacionados a saude mental, nUumero que supera a totalidade
das internacgdes psiquiatricas registradas em toda a IV Regido de Saude no mesmo
periodo segundo o DATASUS. Isso evidencia que o HETFF funciona, na pratica, como
porta de entrada para situacdes de crise psiquica, mas sem o devido reconhecimento

institucional, estrutura adequada ou financiamento especifico.
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Essa condicdo de informalidade no acolhimento da crise psiquiatrica
compromete a qualidade do atendimento, sobrecarrega os profissionais e dificulta a
articulagdo com os demais dispositivos da rede. A auséncia de leitos habilitados e de
protocolos institucionais para manejo da crise gera situagdes de improviso, marcadas
muitas vezes por condutas desarticuladas com os principios da reforma psiquiatrica.
Como apontado por Botega (2017), o manejo da urgéncia em saude mental exige
preparo técnico e retaguarda multiprofissional, o que ndo se consolida de forma
espontanea.

A pesquisa também apontou que as autorizagdes de internacado psiquiatrica
originadas na 42 Regiao sao frequentemente direcionadas para outras regiées, como
Natal ou Mossord, o que rompe com o principio da territorialidade do SUS. A
necessidade de deslocamento dos usuarios em crise, além de agravar o sofrimento
psiquico, dificulta o acompanhamento pds-alta e compromete a continuidade do
cuidado. Essa realidade, ja denunciada por autores como Lima (2018), reflete a
auséncia de fluxos regionais eficazes e de articulagdo entre os pontos da RAPS.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia da regionalizagdo da saude
como principio organizativo do SUS, mas também como desafio pratico a ser
enfrentado. Embora as normativas estabelecam que os territérios devem ser capazes
de responder as demandas locais, a analise da IV Regido demonstra que ainda ha
uma concentragcdo excessiva dos servigcos especializados em polos urbanos,
enquanto as regides intermediarias permanecem subassistidas. Como afirma Viana e
Lima (2011), a regionalizagdo s6 se efetiva quando acompanhada de pactuagao
federativa e investimento na estrutura dos territorios.

No tocante ao planejamento estadual, observou-se que o Plano Estadual de
Saude 20242027 reconhece as fragilidades da RAPS e propde metas concretas para
sua expansdo. Entre elas, destaca-se a previsao de cobertura integral da rede até
2027, com implantagcdo de CAPSI, habilitacdo de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais e fortalecimento dos servigos de base territorial. Para a 42 Regido, essas metas
representam um avanco, mas sua concretizacido depende da capacidade politica e
técnica dos gestores em implementar as diretrizes no territério.

Contudo, como bem pontua Delgado (2013), a simples existéncia formal dos
dispositivos ndo garante a mudanca do modelo de cuidado. E necessario investir na
formacado permanente das equipes, na construcdo de protocolos intersetoriais e na

valorizagdo do trabalho em saude mental como campo complexo e relacional. A
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efetividade da RAPS depende menos de sua estrutura fisica e mais da qualidade dos
vinculos, da escuta clinica e da articulagao dos pontos de atengao.

Outro aspecto relevante identificado ao longo da pesquisa foi o papel
invisibilizado dos hospitais gerais na assisténcia em saude mental. Embora as
normativas reconhegam seu lugar na RAPS, a auséncia de habilitagdo formal, como
no caso do HETFF, revela um descompasso entre pratica e reconhecimento
institucional. Esse hiato compromete o financiamento, a regulagdo e a propria
mensuragao dos dados, o que afeta a tomada de decisao nos niveis de gestao.

As dificuldades enfrentadas ao longo da pesquisa também devem ser
reconhecidas. A limitacdo metodoldgica imposta pela auséncia de entrevistas
restringiu o aprofundamento qualitativo da analise. Além disso, a propria estrutura do
DATASUS, com suas lacunas e inconsisténcias, exigiu cautela na interpretacdo dos
dados. Ainda assim, a metodologia adotada mostrou-se suficiente para tracar um
diagndstico territorial fundamentado, contribuindo com a producédo de conhecimento
critico sobre a saude mental no interior do estado.

Entre as potencialidades do estudo, destaca-se a utilizagado de bases publicas
de dados, acessiveis e replicaveis, que reforcam o compromisso da pesquisa com a
transparéncia e o controle social. A combinacado entre analise documental e leitura
critica das normativas ampliou a capacidade de interpretacdo dos achados, permitindo
uma abordagem multiescalar do problema: da politica nacional a realidade local.

Assim, conclui-se que a 42 Regido de Saude do RN, apesar de sua relevancia
estratégica, permanece desassistida no campo da saude mental, especialmente no
que diz respeito as urgéncias e emergéncias psiquiatricas. A pesquisa revela um
descompasso entre o desenho normativo do SUS e a materialidade da rede nos
territérios, apontando para a necessidade de investimento em planejamento,
estrutura, qualificagao profissional e articulagdo entre os pontos da rede.

Para que o cuidado em liberdade deixe de ser uma diretriz formal e se torne
pratica cotidiana, é preciso enfrentar os vazios assistenciais com politicas publicas
sustentadas, pactuadas e sensiveis as especificidades dos territérios. A
regionalizagdo da RAPS nao pode ocorrer de forma fragmentada ou descontinua. E
necessario que cada ponto da rede — hospital, CAPS, atengao primaria — reconheca
seu papel e compartilhe a responsabilidade pelo cuidado.

Por fim, este trabalho se soma aos esforcos de pesquisa, formulagdo e

resisténcia em defesa de uma politica de saude mental publica, integral e
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territorializada, conforme preconizado pelas reformas que deram origem ao SUS e a
RAPS. Que os dados aqui sistematizados possam subsidiar gestores, profissionais e
usuarios na construgdo de redes mais justas, eficazes e humanizadas no Serido

potiguar e além dele.
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